Stanje alveolarne kosti u predelu zadržanih zuba u pacijenta sa donjom totalnom by Brković-Popović, Snežana et al.
Stanje alveolarne kosti  u predelu zadr`anih
zuba u pacijenta sa donjom  totalnom
supradentalnom  protezom - prikaz slu~aja
Alveolar Bone Condition in Retained Teeth Region of Patient With
Complete Lower Overdenture - case report
Serbian Dental J, 2003, 50 82
YU ISSN 0039-1743
UDK 616.31
Danas se u svakodnevnoj stomatolo{koj praksi u slu~aje-
vima maksimalne krezubosti veoma ~esto koriste preostali
zubi za pobolj{anje retencije mobilnih nadoknada. 1, 2, 3, 4, 5, 6
Me|utim, su{tina ovde primenjenog koncepta je da su pre-
ostali zubi zadr`ani sa ciljem da ~uvaju alveolarnu kost,
obezbe|uju}i time trajniju i stabilniju potporu totalnoj pro-
tezi. 7, 8, 9, 10, 11 Ovo je od posebnog zna~aja za donju vilicu gde
je problem stabilizovanja totalne proteze veoma ~est. S druge
strane, neadekvatno i preterano optere}enje preostalih zuba
klasi~nim sistemima retencije znatno smanjuje njihov vek i
rezultira prevremenim ekstrakcijama.
Zadr`avanje poslednjih preostalih zuba i izrada proteze
preko njih preporu~uju se kod pacijenata kod kojih preostali
zubi ne mogu poslu`iti kao nosa~i fiksnih ili drugih mobilnih
nadoknada (mali broj preostalih zuba, lo{ raspored, nepovol-
jan odnos kruna-koren, odnosno, redukovana alveolarna pot-
pora, po~etni stepen kla}enja zuba, zubi jako skra}eni abrazi-
jom, pojedina~ni devitalizovni zubi  ili preostali usamljeni
izle~eni korenovi zuba). U ovim slu~ajevima supradentalna
proteza, izra|ena preko izle~enih i konzerviranih korenova
zuba je uvek bolja alternativa u odnosu na klasi~nu parcijal-
nu protezu. 12, 13, 14
^uvanje svakog preostalog zuba (korena) posebno je
indicirano u slu~ajevima gde klasi~ni tretman totalnim pro-
tezama ne obe}ava uspeh u pogledu retencije i stabilnosti
proteza (ekstenzivna redukcija rezidualnih grebenova,
nerezilijentna pokretna sluzoko`a, nepovolnji oblici rezidual-
nih grebenova, podminirani, o{tri, pokretni grebenovi, izrazi-
ta nepodudarnost alveolarnih grebenova, veliki interoklu-
zioni prostor). Pa`ljiva selekcija zuba koji ce poslu`iti kao
potpora supradentalnoj protezi kao i kompletna priprema
usta i samog pacijenta za prihvatanje nadoknade predstavlja-
ju klju~ne momente u sprovo|enju tog oblika le~enja i
o~uvanju njegovih pozitivnih efekata. 15, 16
Imaju}i sve ovo u vidu osnovni cilj u ovom radu je bio
da se prika`e pacijent sa supradentalnom protezom posle 12
godina.
Pra}en je nivo alveolarne kosti oko njenih preostalih
zuba, odnosno, uticaj supradentalne proteze na nivo alveo-
larne kosti oko preostaih zuba.
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Prikaz slu~aja
Pacijent M J, stara 73 godine, u gornjoj vilici je bila
bezuba, a u donjoj je imala svega 3 preostala zuba (sekuti}a).
(Sl. 1, 2). U savremenoj stru~noj literaturi jasno su definisani
kriterijumi za izbor i selekciju zuba koji }e se retinirati.
Me|utim, navodi se, tako|e da kad u zubnom luku , a posebno
donjem, ne postoji ni jedan od "va`nih, strategijski" zna~ajnih
zuba; svaki od prisutnih mo`e se iskoristiti i pripremiti kao
"overdenture abutment". I u ovom slu~aju je tako postupljeno.
Zna~i, zadr`an je iz prethodno navedenih razloga, mali broj
preostalih zuba, sa lo{im rasporedom. Ovi zubi su nakon adek-
vatne pripreme (endodontski tretman, redukcija klini~ke krune,
parodontalni tretman) za{ti}eni livenim kapicama (Sl. 3), a
nakon toga su izra|ene mobilne nadoknade: u gornjoj vilici
klasi~na totalna, a u donjoj totalna supradentalna proteza (Sl.
4). Prilikom predaje proteza izra|en je specijalni dr`a~ Rtg
filma i na~injen  retroalveolarni snimak ovih zuba. Kao dr`a~
poslu`ila je specijalna ka{ika izra|ena od autoplimerizuju}eg
akrilata na radnom modelu. (Sl. 5, 6, 7). Ka{ika je snabdevena
`i~anom dr{kom koja omogu}uje jednostavnije dr`anje i
manipulaciju. (Sl. 8). Posle snimanja dr`a~ se vra}a na radni
model i tako ~uva za naredna rentgen snimanja u posebnim
kutijama za svakog pacijenta pojedina~no, a 24 h pre svakog
snimanja dr`a~ se potapa u rastvor 25% dezinficijensa. Pored
navedenog, postupak rtg snimanja bilo je mogu}e ponoviti na
identi~an na~in zahvaljuju}i i tome {to je:
- pacijent prilikom prvog Rtg snimanja zabele`en nagibni
i sagitalni ugao upadnog rentgen zraka i svako slede}e
je vr{eno na identi~an na~in,
- polo`aj glave pacijenta je uvek bio isti (baza njene
donje vilice je uvek bila paralelna sa podom),
- svako snimanje vr{eno je istim dental rentgen-aparatom
firme "Heliodent" SIEMENS,
- rastojanje izme|u `i`e i filma je regulisano samim
aparatom, kada se tubus pribli`i licu pacijenta, to rasto-
janje je uvek bilo konstantno i iznosilo je 30 cm,
- ekspozicija je uvek iznosila 0,4 s,
- vreme i uslovi razvijanja filma bili su uvek isti, jer su se
filmovi uvek razvijali u DÜRR dental aparatu,
- ja~ina struje i napon su uvek bili fiksni  i to: I= 7mA, a
U=70 kV.
S obzirom na normiranu poziciju filma i ostale kompo-
nente rentgenski snimak je bilo mogu}e ponoviti na identi~an
na~in.
Merenja su vr{ena na svakom rentgenogramu sa mezi-
jalne i distalne strane svakog od prisutnih zuba i to od apeksa
korena do koronarne granice alveolarne kosti a uz pomo}
mre`ice sa milimetarskom mre`icom koja je uvek identi~no
pozicionirana. 17, 18.
Rentgenska snimanja su vr{ena svaki put kada je obav-
ljen kontrolni pregled. Tada su vr{ena i merenja. To se
de{avalo nakon 1, 7 i 12 godina od trenutka kada je pacijent
M.J. prvi put dobila supradentalne proteze.
Slika 1. Bezuba gornja vilica 
Figure 1. Edentulousness in the upper jaw
Slika 2. 3 sekuti}a zadr`ana u donjoj vilici 
Figure 2. 3 incisors remained in the lower jaw
Slika 3. Posle redukcije klin.kruna ovih zuba oni su za{ti}eni livenim
kapicama
Figure 3. After reducted clinical crowns these teeth protected by casted
copings
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Slika 4. Totalna proteza u gornjoj a supradentalna u donjoj vilici 








Slike 5, 6, 7. Dr`a~ filma na modelu, mre`ica za merenja 
Figures 5,6,7. Film holder on the model, grid scale for the measurements
Slika 8. Dr`a~ filma u ustima pacijenta 
Figure 8. Film holder in the mouth of patient
Rezultati
Rezultati nivoa alveolarne kosti dobijene tom prilikom
prikazani su u tabelama 1 i 2.  i na slikama  9, 10, 11, 12.
Tabela 1. Stanje alveolarne kosti u regionu zadr`anih zuba na 
kontrolnim pregledima
Table 1. Alveolar bone condition in retained teeth region on 
follow-up recall
Broj i Na predaji 1 g.posle 7 g.posle 12 g.posle
povr{ina zuba proteze (u mm) (u mm) (u mm) (u mm)
2  M 8 8 7 6     
2  D 8 8 7 6
1   M 11 11 10 9
1   D 12 12 12 10
2   M 12 12 12 10
2   D 10 10 10 9
Tabela 2. Srednje vrednosti mezijalnih i distalnih povr{ina 
ispitivanih zuba
Table 2. Middle value of mesial and distal sides examined teeth
sred. vred. mes. pov. sred. vred. dist.pov. 
Na po~etku 10,3 10
Posle 1god. 10,3 10
Posle 7god. 9,6 9,6
Posle 12god 8.3 8,3
Slike 9, 10, 11, 12. Dent. Radiograf. Na po~etku i posle svakog kontr. pregleda 
Figures 9,10,11,12. Dental radigraphs on start and after each control clinic
examination
Kako su preostali zubi donje vilice bili sekuti}i, to su i
tabelarno prikazane vrednosti dobijene merenjem nivoa alve-
olarne kosti u oko njih. U Tab.1 su prikazane izmerene vred-
nosti u predelu centralnog donjeg sekuti}a sa mezijalne i dis-
talne strane, a tako|e, prikazane su i izmerene vrednosti mez-
ijalno i distalno kod oba lateralna sekuti}a. Sve ovo identi~no
je prikazano prilikom predaje proteze i na kontrolnim pre-
gledima koji su u~injeni nakon 1, 7 i 12 godina od predaje. 
U Tab.2 su prikazane, prema kontrolnim godinama,
prose~ne vrednosti svih mezijalnih  i prose~ne vrednosti svih
distalnih povr{ina svih ispitivanih zuba. O~igledno je da se
vrednosti sa proteklim vremenom smanjuju, posebno, nakon
12 godina, odnosno, da su nakon 12 godina zubi prakti~no
"isplivali" za pribli`no 2 mm.
Diskusija
Pacijent je do trenutka dok nije dobila supradentalnu pro-
tezu stalno imala problema sa svojom parcijalnom protezom,
koja je bila veoma nestabilna jer joj je u donjoj vilici preostao
mali broj zuba sa nepovoljnim rasporedom. Ako se zapitamo
da li smo mo`da kod nje mogli da planiramo neku drugu vrstu
mobilne nadoknade, naprimer, teleskop protezu,odgovor je ne.
6. Imaju}i u vidu kvalitet prostalih sekuti}a i anamnesti~ki
podatak kako je pacijent izgubila preostale zube, re{eno je da
te zube ni u kom slu~aju ne treba dodatno optere}ivati. Iz istog
razloga retencija ate~menima tako|e, ne bi do{la u obzir.1, 3
Klasi~ni sistem retencije `i~anim kukicama ovde tako|e ne
nalazi pristalice i izme|u ostalog, estetski je neprihvatljiv.A
~injenica da se frontalni delovi alveolarnih grebenova vi{e i
br`e resorbuju od bo~nih segmenata ukazivala nam je na to da
ove zube treba svakako sa~uvati i maksimalno ih rasteretiti. 8, 9
Ovakav preventivni efekat na alveolarni greben bilo je mogu}e
ostvariti jedino totalnom supradentalnom protezom, bez dodat-
nih elemenata za pobolj{anje retencije. 13, 15, 16, 19 To je bila meto-
da izbora u ovom slu~aju i pokazala se veoma uspe{na. 20, 21
Prate}i pacijenta kroz ovaj du`i niz godina potvr|ena je na{a
prethodna ideja i stav po pitanju zadr`avanja ovih zuba.
Iz rezultata se vidi da se posle godinu dana nisu desile
nikakve promene, jer je to kratak period posmatranja, {to
potvr|uju i drugi autori.22, 23 Nadalje, promene su se svakako
desile, {to je neminovno, jer ovim postupkom nije zaustavlje-
na ili spre~ena resorpcija rezidualnog alveolarnog grebena,
nego je samo usporeno, odnosno, odlo`eno bezubo stanje.
Uz sve navedeno, va`no je napomenuti da je pacijent
bila motivisana i izuzetno raspolo`ena za saradnju tako da se
uvek odazivala na kontrolne preglede. Tom prilikom je
proveravano stanje prisutnih zuba, parodontolo{ki i radio-
lo{ki, stanje oralne higijene i higijene nadoknade i pacijent je
uvek remotivisana i reedukovana u tom poglrdu.  [to se ti~e
higijene ona se nije menjala, odnosno, bilo je o~igledno da je
pacijentkinja na pravi na~in motivisana i edukovana i oralnu
higijenu i higijenu nadoknade sprovodi na pravi na~in, u
pravo vreme i pravim sredstvima. Imaju~i sve ovo u vidu
dobar rezultat mo`e se pripisati i ovim faktorima. Upravo
preduslov za uspeh supradentalnih proteza je upra`njavanje
dobre oralne higijene i higijene nadoknade. 24, 25, 26, 27
S druge strane problem redukcije rezidualnog alveo-
larnog grebena je veoma veliki , a posebno je veliki broj fak-
tora koji na to uti~u, pa je prili~no te{ko stvoriti homogene
grupe, a uz osipanje pacijenata koje je prisutno u du`im
opservacionim periodima te{ko je pratiti taj problem. Mnogi
istra`iva~i su se suo~ili sa tim.7, 8, 9 Sem toga, drasti~ne
promene u visini alveolarne kosti o~ekuju se uvek i
neposredno posle ekstrakcije zuba. Kako prisutni zubi kod
pacijenta ~uvaju alveolarnu kost,ne mogu se ni o~ekivati
ve}e promene u visini alveolarne kosti pod uslovom da je
optere}enje dozirano i okluzija zuba sa ovim nadoknadama
uravnote`ena. Ovo {to je bio osnovni cilj i {to je posebno
istaknuto u ovom pirkazu je tehnika pra}enja promena u
nivou alveolarne kosti na rentgenografijama uz pomo}
mre`ice sa milimetarskom podelom17, 18, i specijalno
na~injenog  dr`a~a za identi~no pozicioniranje Rtg filma.
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Zaklju~ak
Rezultati pra}enja nivoa alveolarne kosti u predelu
zadr`anih zuba u odnosu na dug vremenski period ne ukazu-
ju na zna~ajne promene u nivou alveolarne kosti, odnosno,
no{enje supradentalne proteze nije bitno uticalo na promene
u nivou alveolarne kosti u opservacionom periodu od 12 god-
ina. Dobra oralna higijena i higijena nadoknade je svakako
doprinela ovakvom stavu. Na osnovu svega ovoga, mo`e se
zaklju~iti da supradentalna proteza predstavlja valjanu protet-
sku alternativu u ovakvim slu~ajevima.
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ALVEOLAR BONE CONDITION IN RETAINED TEETH REGION OF
PATIENT WITH COMPLETE LOWER OVERDENTURE
SUMMARY
In everyday dental practice, prosthetic treatment of patients having a
small number of remaining natural teeth is more or less common and the
remaining teeth are kept for improvement of retentive abilities of removable
prosthodontics. The essence of the concept discussed herein is that the
remaining teeth are to be left in place for purpose of  preservatingof the
alveolar bone and providing permanent and  stable support for complete
dentures.
Patient M.J.,female had an edentulous upper jaw and 3 remaining
lower incisors. After adequate preparation-endodontic treatment, as well as
parodontal treatment, clinical crowns were reduced, and then cast cap
crowns positioned on parts of dental tissues. Finally, the upper complete
denture and lower overdenture were positioned. After the positioning of
dentures, a special retroalveolar film holder was placed, dental retroalveolar
radiographs were positioned and radiographs were made. The holder was
designed to provide intraoral radiograph in selected repeatable positions of
radiographs and in the same conditions- standardized  procedure, so that it
was possible to compare radiograms . Measurements were made on each
film for each tooth from its mesial, as well as distal sides, between apexes
and coronal borders of alveolar bones. Patient M.J. received dentures  and
the first radiograph was made at the baseline when cast cap crowns and den-
tures were positioned in her mouth. Followe-ups were in an identical mode
of  radiograph and assessing radiographs after 1, 7 and 12 years.
We concluded that we achieved a maximum therapeutic effect in such
a long period of time. The influence of patients' motivation and better abili-
ty to persist in keeping and maintaing oral higiene were  main factors for
success.
Key words: overdenture, alveolar bone, retained teeth
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MIKROFLORA NA DNU KAVITETA MLE^NIH
MOLARA POSLE UKLANJANJA KARIJESA 
CARISOLVOM
Kneist S. Heinrich-Weltzen R, Stoser L: Zur mikroflora
am kavitatenboden von milchmolaren nach chemomechanis-
cher karesexkavation mit carisolv Quintessenz,2002,53:461-
469
Razvoj adhezivnih materjala zna~ajno je uticao na
uvodjenje minimalnih restauracija u restaurativnoj stoma-
tologiji jer se time znatno {tedi uklanjanje zdrave supstance
zuba. Korak napred predstavlja i uvodjenje atraumatskog
restaurativnog tretmana (ART), jer se za uklanjanje karijesa
ne koriste rotiraju}i instrumenti. Te`nja ka alternativnim
tehnologijama uticala je i na uklanjanje karijesa hemijskim
sredstvima (Caridex i Carisolv). Dakle, sli~no kao i kod ART
ovaj hemijski na~in uklanjanja karijesa bazira na biolo{kim
principima odnosno uklanja se inficirani i razmek{ani dentin
karijesom promenjenog dentina, a manje razmek{ani deo se
zadr`ava.
Primena ovih hemijskih sredstava za uklanjanje karijesa
zapo~inje sedamdesetih godina, a povod je bila primena NaOCl
za uklanjanje razmek{anog dentina u kanalu korena.
Caridex-sistem su razvili Goldman i Kronman 1984
godine pri ~emu je osnovu ovog preparata ~inio NaOCl u
kombinaciji sa monoamino-mle~nom kiselinom, ~ime mu je
zna~ajno smanjen agresivni efekat na zdravo tkivo.
Carisolv je takodje uveden osamdesetih godina i bio je
znatno bolji za uklanjanje karijesnog dentina. Carisolv sadr`i
tri amino kiseline (Leucin, Lecysin, Glutamin) koje dovode
do poja~anog rastvaranja razmek{anog dentina. Ove
aminokiseline neutrali{u efekat 5% rastvora NaOCl na zdra-
vo zubno tkivo, a ve}a viskoznost preparata zavisi od uticaja
karboksilmetilceluloze.
Primena Carisolva je dosta bezbedna jer je pulpa dobro
za{ti}ena, a mo`e se primenjivati kod dece i pla{ljivih pacije-
nata bez problema. Posle kori{}enja ovog preparata, nema
bolova prilikom uklanjanja karijesnog dentina i nema nepri-
jatnog zvuka. Carisolv deluje 30 sec. na karijesni dentin  i po
potrebi se mo`e ponoviti vi{e puta dok se ne ukloni potpuno
sav razmek{ani dentin.
Potvrdjeno je da je Carisolv dobra alternativa mehani-
~kom uklanjanju karijesa i da ima izra`en antibakterijski
efekat na bakterije kao {to su: Streptococcus mutans, Lacto-
bacili, Actinomices.
Slavoljub @ivkovi}
